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Es posa en marxa el motor energétic del futur hospital

Les obres d'ampliacié de I'Hospital compten ja amb un nou
centre d'instal-lacions que abastira no només els edificis
actuals sin6 que s’ha dissenyat per tal d'interconnectar la
xarxa energetica del complex hospitalari en la seva totalitat.
Aquest nou centre suposara una optimitzacio dels recursos
energetics de 'Hospital per tal de contribuir a la millora de
la seguretat, l'augment de la capacitat operativa i 'afavoriment
de la sostenibilitat.

Maquinaria del nou centre d'instal-lacions energétiques
El nou edifici es troba adossat a 'aparcament public i disposa
de mil metres quadrats distribuits en tres nivells on es
concentren els subministraments d'electricitat i gas. A la
planta baixa, es troba la sala de control dels transformadors,
el quadre general de baixa tensio i els grups electrogens.
Al nivell mig, s'ubiquen les bombes d'aigua refredada, les
calderes, les bombes d'aigua sanitaria, les bombes de buit
i la calefaccié. |, al tercer pis, es troben les refredadores
d'aigua i els comptadors de gas natural.

Un dels aspectes més importants d'aquest nou edifici és
que s’ha tingut molt en compte la previsié de riscos
potencials en el subministrament eléctric. Aixi, amb la
ferma voluntat de garantir en tot moment la capacitat
eléctrica de I'Hospital s’ha dissenyat un sistema dual i
alternatiu. Per una banda, el subministrament electric
ordinari provindra de dues linies de diferents subestacions,
de manera que en cas d'averia o d’interrupcio del servei
eléectric d'una de les linies es podra fer servir I'altra. | per
una altra banda, en cas que fallés el subministrament
ordinari de les dues companyies, I'Hospital disposa d’'una
font energeética de grups electrogens que funciona de
manera independent i que en cas d'emergéncia garantira

el subministrament eléctric als punts prioritaris del centre.

La centralitzacié de les energies al nou edifici ha suposat
poder contractar tota I'energia electrica de 'hospital en mitja
tensio eliminant les contractacions anteriors de baixa tensio.
Aquesta mesura no només situa el servei electric en els
canons vigents exigits per la normativa actual sin6 que
suposara una optimitzacio dels recursos aixi com un augment
de la poténcia eléctrica de les instal-lacions.

Pel que fa al subministrament d'aigua potable s'ha procedit
a unificar-lo, de manera que a partir d'ara se subministrara
aigua des del centre situat a la Residéncia Geriatrica, fet
que permetra doblar la produccié d'aigua calcificada i per
tant, contribuir a la millorar de la qualitat de l'aigua de les
instal-lacions. Aquest centre també ha estat reformat per
tal d'introduir un seguit de millores técniques i de darrera
generacio, com la instal-lacié d’un circuit de bombeig.

Un altre fet significatiu, i que s'emmarca amb aquesta voluntat
d'interconnexio, és que totes aquestes xarxes energétiques
es connectaran a I'hospital a través de tres galeries
soterrades.

Altres novetats del nou centre d'instal-lacions és que s’han
substituit vuit refredadores obsoletes per dues refredadores
generals amb refrigerants ecologics que contribuiran a
millorar la sostenibilitat de les nostres instal-lacions.

Amb aquest nou centre d'instal-lacions energetiques es posa
en marxa el motor que fara bategar I'hospital de cara al
futur.

Ramon Sabaté
Cap de Manteniment
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Maquinaria del nou centre d'instal-lacions energétiques
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10 anys de la Unitat de Cures Pal-liatives

El passat 17 de setembre es va celebrar |
el desé aniversari de la posada en
marxa de la Unitat de Cures Pal-liatives &=
de I'Hospital de Granollers. Una Unitat
que ha treballat durant tots aquests
anys amb l'objectiu fonamental de
controlar i mitigar el dolor que pateixen
les persones amb malalties terminals
i donar-los el suport psicologic i el caliu
huma que necessiten.

L'equip huma el formen dos metges, una
diplomada en infermeria i una auxiliar de
clinica, per torns, i complementen 'equip
basic una psicologa i un agent pastoral
de la salut. La Unitat compar-teix, a més,
amb la resta del personal sociosanitari, |
una treballadora social, I'equip de

fisioterapia, una educadora social i la
participacio dels Voluntaris de I'Hospital.

La Unitat té professionals en formacid, com sén els
metges residents de les especialitats de Geriatria,
Medicina Interna, i Medicina de Familia i Comunitaria;
estudiants d'infermeria de la Universitat de Vic i de
I'escola Gimbernat de Barcelona; estudiants del Master
d'Arterapia de la Facultat de Belles Arts de la Universitat
de Barcelona; professionals que participen en el Master
de Cures Pal-liatives de I'Institut Catala d'Oncologia,
depenent de la Universitat de Barcelona; i metges de
I’Atencio primaria de la comarca, en la seva formacio
continuada.

Dispositius assistencials

La Unitat de Cures Pal-liatives té cinc dispositius
assistencials. En primer lloc, la Unitat d’'Hospitalitzacio,
ubicada a la tercera planta del centre geriatric, amb 10
[lits individuals, equipada amb una cuina, que és
gestionada pels familiars, i una sala de dol per a les
xerrades de suport emocional i informacio a les families.
En segon lloc, la Unitat disposa d'un dispensari per fer
les consultes externes, ubicat a la mateixa planta, per
facilitar el treball en equip. També té una Unitat Funcional
Interdisciplinar Sociosanitaria (UFISS), formada per un
metge i una diplomada d'infermeria, per fer les
interconsultes de les plantes d’hospitalitzacid i del servei
d'urgéncies. Compta, a més, amb una atencié continuada
les 24 hores i un metge localitzable telefonicament
també les 24 hores per atendre les consultes fetes des
de la unitat d’hospitalitzacié o des dels domicilis dels
pacients seguits per la Unitat.

Per ultim, la Unitat disposa també d’'un programa d’atencio
al dol especific, a carrec d'un psicoleg, amb entrevistes
telefoniques als dos mesos de la defuncié i visites

L'equip de professionals de la Unitat de Cures Pal-liatives

concertades al dispensari, en cas que sigui necessari.

Activitat assistencial

En aquests 10 anys s’han realitzat un total de 2.600
ingressos, 370 dels que han estat reingressats; amb un
80% de mortalitat i un 20% d'altes. La patologia predominant
en un 82% soén les neoplasies, destacant com a més
frequents les neoplasies de pulmo i les de I'aparell digestiu.
Un 18% son pacients amb altres patologies, com la sida,
l'esclerosis lateral amiotrofica, la deméncia senil, la patologia
vascular-cerebral, la malaltia pulmonar obstructiva cronica
i la insuficiencia cardiaca avancada.

El nombre de professionals en formacié que han passat
per la unitat son 78 metges, 1 psicoleg, 2 alumnes
d'arterapia i 15 diplomades d'infermeria. Destaquem la
preséncia de professionals d'altres comunitats autonomes
(Castella la Mancha, Aragd, llles Balears) i d'altres paisos
(Argentina, Méxic i Eslovenia).

Referent a I'activitat d'investigacié i docencia, I'equip ha
participat en 8 estudis multicéntrics, ha presentat 8
posters a congressos estatals i internacionals i ha
participat cedint ponents en 9 congressos o jornades,
a més de la seva participacié com a professors en els
Masters de Gerontologia Clinica de la Universitat
Autonoma de Barcelona i en el Master de Cures Pal-liatives
de la Universitat de Barcelona, aixi com en els cursos
de formacié continua de I'Hospital de Granollers,
destacant-ne I'organitzacio del Curs Basic de Cures
Pal-liatives i el curs d'Atencio a I'Agonia.

Germa Morlans
Cap de Seccid de la Unitat de Cures Pal-liatives
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Importancia i necessitat de la deteccio precoc de

la hipoacusia infantil

Tradicionalment la sordesa infantil no ha rebut la mateixa
atencio, des del punt de vista social, que altres discapacitats,
tot i els seus efectes sobre el desenvolupament coghnitiu,
educatiu, emocional i socioeconomic.

L audicio és la via habitual per adquirir el llenguatge. El
llenguatge, més enlla de ser I'atribut propi de les persones,
esdevé fonamental en el desenvolupament del pensament i
el coneixement. La hipoacusia dificulta I'estructuracio
temporoespacial. Tot plegat fa que l'infant hipoacusic es
transformi en plurideficient. Investigadors en neurociéncies
han anat aportant dades que demostren que, durant els Ultims
mesos de gestacio i el primer any de vida, els lactants
adquireixen les habilitats fonamentals per a la comprensio i
desenvolupament del llenguatge.

Programa de cribratge auditiu dels neonats

Epidemiologia

La prevalenca de la hipoacusia en nounats i lactants s’estima
entre 1 i 6 casos, segons considerem el grau de severitat,
per 1.000 nens nascuts vius. En nens amb factors de risc
associats, la xifra pot elevar-se fins al 4%-10%.
Aquesta prevalenca és extraordinariament elevada. Les
metabolopaties, per a les que existeixen programes de
cribratge des fa molts anys, tenen una prevalenca molt menor:
hipotiroidisme congénit afecta 1 de cada 4.000 nounats vius
i la fenilcetonuria afecta 1 de cada 14.000 nounats vius.

Justificacio del programa de deteccioé precoc

Els diferents estudis demostren que els principals elements
que afecten el desenvolupament cognitiu i del llenguatge del
nen nascut amb sordesa son I'edat d'identificacié de la
hipoacusia i I'inici de la intervencié sobre aquests nens.
L'evidéncia cientifica concreta que la intervencio entre els
tres i sis mesos de vida millora el desenvolupament del
llenguatge respecte a intervencions iniciades amb posterioritat
a l'any de vida. Aixi doncs, hem de poder fer el diagnostic
abans dels primers tres mesos per tal que aquests nens
puguin rebre abans dels sis mesos els serveis d’un programa
interdisciplinari d’intervencio. Aquest objectiu passa

ineludiblement per la implantacio de programes de cribratge
auditiu en |'etapa neonatal. | és que sense programes especifics
de deteccio precoc, tant a la Unié Europea com als Estats
Units I'edat mitjana de diagnostic se situa al voltant dels tres
anys. Actualment a Espanya, la implantacio d’un programa
de deteccid precoc de la hipoacusia infantil és absolutament
dispar, amb grans diferéencies entre comunitats autonomes,
sent Catalunya de les més endarrerides en aquest sentit. Pel
contrari en son capdavanteres les comunitats de Madrid,
Valéncia, La Rioja, Extremadura, Galicia, Navarra i Cantabria.

Programa de cribratge de la hipoacusia neonatal a
I'Hospital General de Granollers

En estreta col-laboracio amb el metges responsables de la
Unitat de Neonatologia, la Dra. Amalia Zuasnabar i el Dr. Israel
Anquela, hem definit els criteris d'inclusié dels neonats al
programa, identificant tots aquells factors de risc associats
a la hipoacusia neonatal descrits a la literatura.
Tanmateix també hem assumit el cribratge de determinats
neonats nascuts a 'Hospital de Mollet. El programa va comencar
el marc del 2007, i fins setembre han estat cribrats 36
neonats, entre els quals s’han detectat 2 casos de sordesa.
El métode de cribratge que utilitzem sén els Potencials Evocats
Automatitzats. Som I'Unic hospital de la xarxa publica, i
segurament privada, de Catalunya que utilitza aquest métode.
La literatura cientifica més recent advoca a favor dels Potencials
Evocats Automatitzats, ja que exploren tota la via auditiva
mentre que les otoemissions acustiques no. Els Potencials
Evocats Automatitzats mesuren l'activitat de la via auditiva
provocada per 'estimulacio acUstica. L'activacio de les neurones
de la via auditiva es reflecteix en un tracat eléctric recollit
mitjancant electrodes de superficie col-locats a la pell. Es una
prova senzilla, no dolorosa, rapida i fiable, que requereix que
el nen explorat estigui relaxat i adormit en un medi no sorollos.

Futur del programa

Tenim voluntat I'any vinent d’ampliar els criteris d'inclusi¢ al
programa, de forma que més nens es beneficiin de la deteccio
precoc del seu problema auditiu. L'objectiu final ha d'ésser
implantar un programa universal. El programa de cribatge
empero, és el primer esglad en el programa de deteccid
precoc del nen sord. Un segon esglad és el del diagnostic i
el tercer és el de la intervencio: logopédia, audioprotesi,
implant coclear. Estem treballant per poder oferir ben aviat,
a aquells nens que no superen el programa de cribratge , el
programa de diagnostic. Aquest programa permet a través
d’estudis de la via auditiva més complexos, com son els
Potencials Evocats Auditius de Tronc Cerebral i els Potencials
d'Estat Estable, confirmar I'afectacio de la via auditiva, establir
el grau de sordesa, definir les freqlencies afectades i
determinar els llindars auditius per a cadascuna d'elles. Aquests
punts son fonamentals a I'hora de plantejar la intervencio.

Dr. Jordi Serra Carreras
Responsable del Programa de cribratge auditiu
Cap de secci6 d'otorinolaringologia
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L'Hospital, Top 20 per tercer any consecutiu, i
reconeixement a la Unitat de Pneumologia

El 22 de novembre, en un acte a Madrid, I'Hospital
General de Granollers ha estat reconegut per tercer any
consecutiu amb els premis Top 20, un procés d’avaluacio
basat en una série d'indicadors de qualitat, funcionament
i eficiéncia economica, en el que es reconeixen els
hospitals amb millors resultats. A més, s’ha reconegut
la Unitat de Pneumologia.

L'Hospital General de Granollers ha estat reconegut com un
dels tres millors del grup (hospitals generals de model laboral),
juntament amb el Consorci Sanitari de Terrassa i 'Hospital
General de Vic. Aquesta és la vuitena edicio dels Top 20, que

Unitat de Pneumologia, premiada a la vuitena edicié dels Top 20

impulsa 'empresa de serveis sanitaris IAIST i que s'ha convertit
en un esdeveniment anual que reuneix representants del mon
sanitari de tot 'Estat. En paraules del director medic José
Luis Simon: “aquest premi es una satisfaccio per tots
els usuaris i ciutadans de la comarca que s’han de
sentir orgullosos del seu centre hospitalari”.

També s’ha premiat I'area de pneumologia, que enguany ha
competit amb un total de 130 hospitals on s’han avaluat les
patologies amb una gran freqliéncia hospitalaria i amb un
elevat nombre de malalts cronics. El cap de la Seccié de
Pneumologia, el Dr.Barbeta, ha volgut compartir aquest premi
amb els equips d'Urgéncies i de Medicina Interna i fer-lo
extensiu a tots els professionals del centre. Barbeta ha
assenyalat que “premis com aquest ens motiven per
seguir oferint un servei d'alta qualitat amb il-lusi¢”.

En l'estudi Hospitales Top 20 s’han avaluat un total de 145
centres, dels quals 119 sén publics i 26 privats. L'any passat
I'Hospital també va ser reconegut, aixi com la Unitat de
Cardiologia. L'any 2005, va ser Top 20 en la categoria de
grans hospitals generals i Top 20 en I'especialitat d'Obstetricia.
L'any 2002 també el Servei de Cirurgia Ortopedica i
Traumatologia va ser premiat com a Top 20 de I'especialitat.

dBaB

L'ICS i I'Hospital sighen un conveni de col-laboracio

El director gerent de I'Institut Catala de la Salut (ICS),
Francesc José Maria, i el director general de I'Hospital
General de Granollers, Rafael Lledo, van signar el passat
23 de juliol un conveni de col-laboracié entre les insti-
tucions que representen.

L'objectiu d'aquest conveni és |'establiment d'un marc estable
de relacio entre les dues institucions que afavoreixi les
iniciatives de millora conjunta dels serveis sanitaris a la
poblacié de referéncia del Vallés Oriental. Amb la signatura
de l'acord es reafirmen les linies de treball i es déna cobertura
juridica a les col-laboracions entre ambdues institucions que
des de fa temps ja s'estan duent a terme. Sota el marc
d'aquest conveni s'aniran desplegant arees de treball
conjuntes, orientades a la millora de I'atenci6 dels usuaris
del sistema public, especialment pel que fa referéncia a
['accessibilitat, el manteniment de la continuitat assistencial
i la reduccié del temps d'espera.

Consultories d'especialistes en I'atencié primaria

Tot i la importancia d'aquest conveni, 'Hospital de Granollers
i I'ICS ja desenvolupen des de fa temps programes conjunts
en diversos ambits, un d'ells sén les consultories
d'especialistes en I'atencio primaria. Un programa que va
neixer I'any 2003 per a la millora de la comunicacio entre
['atenciod primaria i I'atencid hospitalaria. Aixi, els especialistes

. pro—
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Francesc José Maria, I'alcalde de Granollers i Rafael Lledd, signant el conveni

de I'Hospital es desplacen als centres d'atencid primaria
per a dur a terme sessions de consultoria amb els equips
de professionals. Aixd augmenta la resolucio de I'atencié
primaria, facilita la disminucié dels desplacaments dels
malalts, evita la duplicitat de visites i de proves diagnostiques,
promou que l'atencié es faci amb protocols comuns,
disminueix les llistes d'espera i, alhora, potencia la formacio

continua dels professionals.
dBaB
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Curs per a metges sobre Maneig de Via Aeéria

Grup de coordinadores del curs sobre Maneig de Via Aéria per a metges

El Servei d'Anestesiologia i Reanimacio va organitzar el
Curs sobre Maneig de Via Aéria per a Metges el passat
29 d'octubre a I'Aula de Doceéncia. Es tracta d'un curs
teoricopractic que ha estat orientat a aquells professionals
especialistes o en formacié que atenen pacients que
requereixen assisténcia respiratoria.

La finalitat d'aquest curs era la d'adquirir coneixements teorics
i practics del maneig de la via aéria en adults i nens.
Els coneixements que s'han adquirit al final del curs han estat
els seglients: anatomia de la via aéria, material necessari per
al maneig de la via aéria, farmacs coadjuvants, factors predictius
de via aeéria dificil, i algoritme per a presa de decisions.

A banda d'aquests coneixements els assistents han adquirit
les seglients habilitats: la ventilacié de la mascara facial,
la col-locacié de la mascara laringea i Fastrach, la intubacié
orotraqueal, la col-locaciéo Combitube, i la realitzacio d'una
cricotiroidotomia. La coordinacid del curs ha anat a carrec
de la Dra. Nuria Isach i la Dra. Lluisa Martinez, amb la
participacio de la Dra. Teresa Vilalta, la Dra. Maite Ezpeleta
i la Dra. Gracia Cardenas.

Dra. Nuria Isach
Metgessa especialista en Anestesiologia i Reanimacio

Sessions cliniques generals

Evolucio en el tractament de I'artrosi. Dr. José
M. Ruiz.

4 octubre 8 h

15 novembre 8 h' Prevencio de |'agitacio. Dr. Emilio Rojo.

Grup de tiroide: resultats d'un treball
11 octubre 8 h mulfidisciplinari. Dr. Ignasi Castells, Nuria Pardo i
Dr. Angel Serrano.

22 novembre 15 h Nanotecnologia: noves técniques de terapia.

Deteccio de DNA i proteines. Dr.Arben Merkoci.

Tesi doctoral: Hipercapnia nocturna y
oxigenoterapia en el paciente con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica. Dra. Jllia Tarrega.

18 octubre 8 h

29 novembre 8 h | e |a recidiva hemorragica. Dr.Joaquim Rigau.

Varices esofagogastriques (ll): Profilaxis primaria

Cirurgia endovascular: indicacions i técniques
25 octubre 15 h p, \ontserrat Mairal.

13 desembre 8 h| patologia organica. Dra. Francesca Jiménez i Dr.

Cas clinicoradiologic. Sindrome depressiva vs

Miguel Cuadrado.

Cas medicoquirargic: Dona que consulta per

sensacio de cos estrany faringi d'un any
8 novembre 8 h d'evolucio. Dra. Bea Consola, Dra. Anna Soler i
Dr. F. Xavier Subirana.

20 desembre 8 h Rehabilitacio respiratoria. Dr. Enric Barbeta i I''mma

Castillo.

IV Jornada sobre Malaltia Vascular Cerebral
Adaptacio després de l'ictus. Plasticitat neuronal
16 de novembre, a la Sala d'actes del Centre Geriatric
Org.: Unitat de Neurologia. Servei de Medicina Interna. La
Jornada abordara amb especial interes la reinsercio
domiciliaria i social dels malalts després de l'ictus i la
neurorehabilitacio.

Agenda properes jornades

| Jornada d'Endocrinologia, Diabetis i Obesitat del
Vallés Oriental

22 de novembre, a I'Hotel Ciutat de Granollers

Org.: UDEN Valles Oriental, Hospital General de Granollers
amb la col-laboracio de la Fundacié Privada Hospital de
Mollet, Hospital de Sant Celoni, ICS.SAP Granollers-Mollet.
Acreditat pel Consell Catala de Formacié Médica Continuada
i reconegut per 'OSVA i I'Academia de Ciéncies Mediques.
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Entrevista amb el Dr. Sergio Arifio Blasco, director del Servei de Geriatria de I'Hospital de Granollers i president d'Inter RAI Espanya

L'Hospital de Granollers, I'lnstitut Catala d’Envelliment
de la Universitat Autonoma de Barcelona i la corporacio
internacional Inter RAI acaben de firmar un conveni per
a la creacio d'un comité que faci arribar 'anomenada
tecnologia RAI a tot I'Estat i nodreixi dels coneixements
internacionals sobre aquest tema tots els professionals
del sector. El doctor Sergio Ariiio és el president d’aquest
projecte a I'Estat espanyol.

Qué és Inter RAIl i quins son els seus objectius?
Inter RAI és una xarxa d'investigadors de més de vint paisos
diferents i de disciplines diverses que s'agrupen amb el
principal objectiu de millorar I'assistéencia medica de les
persones grans. Aquests investigadors treballen amb el que
s'anomena tecnologia RAI, una eina de treball basada en el
procés de valoracié integral del pacient. En geriatria sobretot,
el procediment més important a 'hora de tractar el pacient
és precisament el procés de valoracié integral, per aixo
aquesta tecnologia podria ser de gran ajuda als professionals
que treballen en aquesta area.

Aixi doncs, com definiria la tecnologia RAI?

La tecnologia RAI se sosté en el procés de valoracio, és a
dir, en la recollida sistematica de dades sobre les necessitats
assistencials de l'individu, permetent aixi un pla individualitzat
de cura. Amb l'ajuda d'aquest sistema els professionals podrien
realitzar unes valoracions multidimensionals estructurades,
robustes i homogenies, per aixi tractar en plena igualtat tots
els pacients i aconseguir finalment una analisi i tractament
més eficacos. Amb la tecnologia RAI tenim al nostre abast
una gran oportunitat de millorar 'assisténcia de les persones
grans en diferents ambits: residencial, atencié a domicili,
cures pal-liatives, unitats d'aguts i de cures de mitja estada.

Com va néixer aquest projecte?

Aguesta tecnologia neix als Estats Units d'Ameérica per a la
millora assistencial de les persones grans que estan a les
residencies. | és que a I'epoca del president Reagan hi havia
una situacié bastant precaria pel que fa a 'atencio6 de la gent
gran a les residéencies, la qual cosa va obligar 'administracio
sanitaria a emprar noves tecniques. Després de concursos
i proves es va decidir emprar la tecnologia RAI. Tot i aixo, al
llarg dels anys la tecnologia ha anat evolucionat, s'ha refinat,
s’ha nodrit dels nous sistemes d'informacio i s'ha diversificat
desenvolupant models per a la valoracio de patologies més
concretes. Tots els models, perd, segueixen el mateix concepte
de valoracio integral.

A més de la millora en I'assisténcia de les persones
grans, quins altres avantatges té la tecnologia RAI?

La tecnologia RAI no deixa de ser una eina de treball dels
professionals sociosanitaris. La utilitzacié d'una eina universal
ens permet disposar d'un llenguatge comu gracies al qual els
professionals d'aqui podriem estar en contacte amb altres

s
N ' ;i’ “

Dr. Sergio Arifo

experiencies a nivell internacional la qual cosa suposaria un
major coneixement de les noves técniques i els nous avancos
en aquesta area. Aquesta gran quantitat de dades ens pot
servir com a indicadors de qualitat, per comparar el nostre
centre amb altres de similars, avaluar els resultats assistencials,
i coneixer amb detall les tipologies d'usuaris atesos.

Com va arribar a Inter RAI?

De fet va ser casual. Els meus primers contactes van ser a
Madrid, durant un congrés, 'any 1991. A partir de llavors em
vaig sentir atret per tot aquest camp d'investigacio i vaig
tornar a contactar amb professionals d'aquesta area el 1994.
Fins I'any 1999 que el Ministeri de Sanitat i Consum em va
proposar ser el representant d'Inter RAl a I'Estat. La trajectoria,
perd, no ha estat facil. Es complicat integrar els interessos
de tots per seguir endavant amb el projecte. Pero poder unir
coneixements amb professionals de tot el moén és un repte
suficientment atractiu com per justificar aquest esforc.

L'Hospital de Granollers és, doncs, un referent d’aquest
sistema a nivell estatal?

Certament som un referent, des de fa uns anys hem col-laborat
en estudis de validacio de diferents instruments en algunes
activitats formatives en altres comunitats autonomes. Ara,
perd, gracies a la firma d'aquest acord podrem construir
I'Agencia Inter RAI Espanya. La confluéncia de dues estructures,
l'assistencial per part de 'Hospital i la investigadora de I'nstitut
Catala d’Envelliment, sustentara aquest interessant projecte.
Hem d'aconseguir ser el centre de demostracié de referéncia
a nivell estatal per a I'educacié de formadors. Poder ser
l'avantguarda a I'Estat espanyol ha de servir als professionals
com a estimul per treure el maxim rendiment. El nostre repte
seria, precisament, adaptar aquesta eina al professional per
poder recollir veritablement 'encarrec de ser referents en

aquest camp.
dBaB

De Bat a Bat. Revista de I'Hospital General de Granollers, #57, 12/2007, p. 7 / Col-lecci6 de premsa i butlletins / Arxiu Municipal de Granollers



sbdt

La nova farmacia ambulatoria de I'Hospital

La farmacia ambulatoria de I'Hospital tindra un espai
dedicat a pacients externs, que esta pensat com una
zona diferenciada, d'us exclusiu per a I'atencio i
dispensacio de medicaments a pacients de fora de
'hospital. Disposara d’'una superficie d’'uns trenta metres
quadrats, la meitat de la qual estara destinada a un
despatx d’atenci6 farmaceéutica que

Actualment, la facturacié total de medicacio d'us hospitalari
representa el 73% de la facturacié global de tot el Servei
de Farmacia i durant el 2006 van ser atesos més de 1.200
pacients realitzant de 35 a 40 dispensacions diaries.
El Servei de Farmacia de I'Hospital distribueix en régim
ambulatori medicaments per a diferents patologies, com

son els medicaments per al tractament

permetra una atencio privada i
personalitzada de pacients i familiars.

Amb aquestes noves instal-lacions
s'inicia un procés de desenvolupament
del Servei de Farmacia que,
paral-lelament amb el treball en equip
de la resta de professionals implicats,
ha d'aconseguir millorar I'atencio
assistencial, donant resposta tant a les
necessitats generals que comporta
cada malaltia com a les necessitats
individuals que requereix cada pacient

de malalties neurologiques degene-
ratives com l'esclerosi, el tractament
de la hipertensié muscular, els medica-
ments per a estrangers, etc.

D’aquesta necessitat neix, doncs, el
repte de dotar la farmacia d'una
|\ | estructura tant de medis com de

| | professionals, adequada al flux de
pacients no sols actuals sin6 també
futurs. Una farmacia que pugui oferir
un espai fisic per atendre el pacient i

en els diferents moments de la seva
vida. | és que en la darrera década, els
Serveis de Farmacia de I'Hospital han assumit la
responsabilitat de la dispensacié de determinats grups de
medicaments a pacients no hospitalitzats o ambulatoris que
requereixen una especial vigilancia i control terapeutic.
Aquesta activitat en poc temps ha experimentat una gran
expansio degut als nous avencos terapeutics per
determinades patologies.

garantiri la confidencialitat necessaria
per tal que es puguin desenvolupar
programes d'intervencié per millorar el coneixement i I'is
del medicament i la deteccié d'interaccions farmacologiques
i reaccions adverses, aspectes molt importants per potenciar
el compliment terapéutic. | tot aixo treballant, en estreta
col-laboracié amb els professionals de I'hospital.

Nuria Pola
Farmaceéutica

Grup de professionals de la Unitat d'lctus

El passat mes de febrer, es va posar en marxa la Unitat
d'lctus de I'Hospital, referent de la comarca del Vallés
Oriental. La Unitat esta ubicada a la sisena planta de ledifici
Cidepéndela Unitat de Neurologia, del Servei de Medicina
Interna. Es una Unitat d'lctus que ofereix atencio en la fase
aguda (7-10 dies) i subaguda de la malaltia.

L'objectiu de la Unitat és millorar el diagnostic, el seguiment
i que el tractament sigui més adequat al tipus de patologia
per tal de reduir la morbiditat i mortalitat de les persones
afectades d'un accident vascular cerebral isquémic o
hemorragic que compleixin uns criteris determinats.

at d'lctus

L'ingrés a la unitat és a partir d'urgéncies o dels derivats de
'Hospital de la Vall d'Hebron, hospital de referéncia a on es
deriven els pacients quan s'activa el codi Ictus.

L'equip huma multidisciplinari de la Unitat representa el nivell
basic d'atencio a l'ictus durant la fase aguda i subaguda. Té
una base hospitalaria i I'equip treballa de manera conjunta
per assegurar la millor atencié al pacient en cada moment.
L'equip consta d'un metge neurdleg, un equip d'infermeria
de medicina interna, un fisioterapeuta, una logopéda, un
treballador social i també un equip d'UFFIS. L'eficacia de
les unitats d'ictus rau en l'actuacio precoc davant de patologies
de fase aguda i en el seu benefici en la supervivéncia,
independeéncia i retorn al domicili. EI control exhaustiu i la
monitoritzacio de certs parametres com ara la tensio arterial,
la temperatura, la saturacio d’'oxigen, les glucemies, i també
la valoracié de parametres funcionals permet detectar possibles
complicacions que es puguin presentar i, per tant, donar
tractament precoc i eficac. Diferents analisis logistics han
demostrat un menor risc de mortalitat en pacients ingressats
dins de la unitat Ictus.

. Asun Romero

Cap d'Area del Servei de Medicina Interna
Marta Felip

Infermera del Servei de Medicina Interna
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El Centre Geriatric celebra la setmana Fes-te gran

Del 24 al 28 de setembre, el Centre Geriatric Adolfo Montana
va celebrar la setmana Fes-te gran, amb un programa
d'activitats que van tenir com a objectiu principal potenciar
la socialitzacio dels usuaris de la Residéncia.

Entre les activitats que es van dur a terme durant aquests
dies, cal destacar la cantada de la Coral de I'alegria, una
sessio de bingo, una missa, un karaoke i un taller de
reminiscéncia. També van participar en les activitats els
usuaris de I'Hospital de Dia Geriatric i de 'Hospital de Dia
Sant Jordi.

Dia Internacional de la Gent Gran

La cloenda de la setmana Fes-te gran va tenir lloc el dia 1
d’octubre, coincidint amb el Dia Internacional de la Gent
Gran. Durant aquest dia i després de donar la benvinguda
a tots els familiars dels residents, que també van ser
convidats, es va fer una passada de diapositives amb totes
les activitats que els residents realitzen a la residéncia per
tal de contribuir a mantenir part de la seva independéncia.

Seguidament, la Coral de I'alegria va oferir a tots els
assistents la seva actuacio, i ja cap al migdia es va cloure

I'acte amb un refrigeri per a tots els assistents. En el mateix
acte també es van acomiadar dos professionals del Centre
Geriatic, el Dr. Artur Puig i la germana Imma Pernia.

dBaB

L'hort dels residents

Una de les finalitats dels professionals que atenen i cuiden
les persones grans que viuen a la Residéncia és que els
residents puguin matenir al maxim la seva independéncia,
per petita que sigui. Es per aixd que, a part de realitzar les
activitats basiques de la vida diaria (menjar, beure, caminar,
vestir-se, etc.), els professionals han d'elaborar activitats
variades que s'adaptin a les necessitats i gustos de cada
resident. Dintre del ventall d’activitats estimulatives i de
millora ha sortit la iniciativa de fer un hort al Centre Geriatric.

L'activitat s’ha dut a terme durant la primavera d’enguany i
en poc temps ha implicat i motivat els residents de forma
activa i compromesa. La idea era que els mateixos residents
fossin qui cultivessin les verdures, realitzant tot el procés
de cultiu per acabar collint els fruits per poder-ne menjar en

Grup de residents que s'encarrega del manteniment de I'hort

els apats. A partir daqui es va constituir un grup de “pagesos”
que, amb I'ajuda dels experts en horticultura Josep Cladellas
i Alonso Rojas, van iniciar la plantacié de 12 tomaqueres,
6 alberginieres i 4 pebroteres en 8 testos de diferents mides,
a la terrassa del Centre Geriatric. Aixo va fer créixer l'interes
de més residents i el grup es va fer més gran. En aquests
moments tenim I'Ana Sevillano i la Feli Pardo, que també
vetllen per la dinamica de la collita, i per altra banda la Isolina
Mancebon, que esta al cas del reg del cultiu. Era necessari
regar 'hort durant el cap de setmana i va caldre organitzar
un equip de cap de setmana, al qual es va apuntar la Rosa
Sancho i la Carolina Serra.

Cada dilluns, dimecres i divendres a les 10 del mati, els residents
responsables realitzen les tasques establertes: regar, lligar les
branques a les canyes (quan calia), treure les fulles malmeses,
esporgar les plantes i escombrar el terra. L'interés dels residents
per 'hort augmentava dia a dia al mateix temps que el cultiu,
fins que van néixer els primers fruits. El director general, Rafel
Lledd, va rebre els fruits de mans del grup de pagesos
encarregats de I'hort. Amb els dies tots van poder tastar els
fruits i meravellar-se del seu gust. Amb aquesta activitat els
residents han trobat una nova tasca a realitzar que ha fet
créixer 'entusiasme per la feina ben feta i s’ha estimulat, al
mateix temps, la comunicacid, creativitat i bona relacio entre
els residents. Endavant!!

Teresa Riera

Directora técnica de la Residéncia del
Centre Geriatric Adolfo Montaia Riera
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Setmana Mundial de la Lactancia Materna

La Setmana Internacional de la Lactancia Materna es va
celebrar el dia 6 d'octubre a la Porxada. L'acte va ser
organitzat pel Comité de Lactancia Materna de I'Hospital
de Granollers format per professionals de la Sala de Parts,
la Unitat Maternoinfantil i el Servei de Pediatria. L'objectiu
va ser divulgar la feina que es fa des del centre i promoure,
d'aquesta manera, 'alletament matern.

El 6 d'octubre, un equip de professionals de 'Hospital, amb
la col-laboracié de Surt de I'ou de Martorelles, LleTeta de
Sant Celoni i Alba de Granollers, grups de suport a l'alletament
matern, van donar coneixer la tasca que es fa, tant des del
centre sanitari, com des dels grups de suport. "La jornada
va complir totes les expectatives, tots varen estar molt
encuriosits i demanaven informacio sobre I'acte. Ha

sigut el primer any que ho hem fet, pero I'any que ve
ens mourem per que Granollers i comarca tinguin
informacio sobre els beneficis de I'alletament matern™,
assegura Anna Cruz, Cap d'Area de Pediatria Maternoinfantil.

L'any 1999, I'Unicef, a través de la iniciativa “Hospital Amic
dels Nens”, va concedir 'acreditacid d'Hospital Amic dels
Nens” a I'Hospital General de Granollers. Aquest guardo
S'atorga a aquells hospitals que promouen i recolzen l'alletament
matern com una peca fonamental en el benestar materno-
infantil i com a primer benefactor de la salut del nen.
L'Hospital de Granollers des de sempre ha vetllat per mantenir
el vincle materno-filial i ha promogut I'alletament matern,
amb la formacié dels seus professionals i amb tasques de
sensibilitzacio i suport a les mares.

Amb la inauguracié de la nova Unitat Maternoinfantil del
centre i amb la promoci6 de I'alletament matern i el suport
a les mares que ho decideixen, I'Hospital va complir els
requisits necessaris per ser declarat “Hospital Amic dels
Nens”. Fins i tot ha estat pioner en iniciatives en aquest
sentit, com ho va ser la creacid del primer banc de llet
materna que va funcionar al pais I'any 1979. L'Hospital
General de Granollers va ser un dels 4 primers centres de
I'Estat Espanyol que en rebre I'acreditacid i el primer de les
comarques barcelonines en obtenir aquest reconeixement.

dBaB

Dia Internacional del Cancer de Mama

El cancer de mama és el tumor més freqiient en les dones
a Catalunya i representa un 28% de totes les neoplasies
malignes detectades a dones catalanes. La deteccio precoc
del cancer de mama permet reduir la mortalitat provocada
per aquesta malaltia i, a més, millorar la qualitat de vida de
les dones afectades, ja que en detectar-se la malaltia en la
fase inicial és possible aplicar tractaments menys agressius.

Deteccio precoc

El programa de deteccio precoc del cancer de mama és un
programa de CatSalut que funciona a tot el territori catala.
Al Valles Oriental és desenvolupat per 'Hospital de Granollers,
Hospital de Mollet, I'nstitut Catala de la Salut i properament
I'Hospital de Sant Celoni. La coordinacio es fa des de l'oficina
técnica de cribratge ubicada a 'Hospital General de Granollers.

L'objectiu primordial del Programa és la prevencié secundaria
del cancer de mama mitjancant la deteccié precoc per tal
de reduir 'impacte de la malaltia. Per aix0, es realitzen
mamografies de control cada dos anys a les dones de la
comarca compreses entre els 50 i els 64 anys d'edat.

Tractament conservador
Des de que es va iniciar el Programa, a mitjan de 2002,
s’han diagnosticat 224 casos de cancer de mama a dones

de la comarca
dentre 50164
anys d'edat.
Poder detectar
el cancer en
estadis molt
precocos, a =
més de reduir

la mortalitat, fa
possible 'apli-
cacio de trac-
taments més
conservadors, com ara la tumo-rectomia en lloc de la mastec-
tomia. Aquest tractament s’ha pogut practicar a tres de
cada quatre dones diagnosticades de cancer de mama. Una
de les tecniques que s’han introduit recentment en la
intervencid quirdrgica de cancer de mama ha estat el “gangli
sentinella”, que evita en la majoria dels casos el buidament
axil-lar i ajuda a disminuir les molésties i les possibles
sequeles que provoca aquesta intervencié. La técnica del
gangli sentinella s'ha realitzat en el 60% de les intervencions.
A més, des de la incorporacié d'un cirurgia plastic I'any
2006, I'Hospital ofereix 'opcid de reconstruccié mamaria.

Guadalupe Peialva
Metgessa especialista en Obstetricia i Ginecologia
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Entrevista al Dr. Xavier Guirao, cirurgia del Servei de Cirurgia General i Especialitats Quirtirgiques de I'Hospital de Granollers i coordinador
de la Seccioé d'Infeccio Quirurgica de I'Associaciéo Espanyola de Cirurgians

El doctor Guirao es va formar a 'Hospital del Mar de Barcelona,
antic centre per a infecciosos. Va fer la tesi sobre un model
d'infeccio i va treballar tres anys als Estats Units la resposta
inflamatoria de la infeccio i la sépsia greu fent recerca
experimental i clinica. Un cop a Catalunya va estar treballant
a Figueres fins que va arribar a 'Hospital de Granollers com

Quin és l'objectiu d’'aquest curs?

El principal objectiu del curs és estimular el treball
multidisciplinar i explicar que el pacient no entén d'especialitats
i la sépsia quirdrgica greu forma part d'un continuum
assistencial en qué participen diferents especialistes. Amb
altres paraules, posar d’acord cirurgians, anestesistes i
intensivistes, amb el suport dels especialistes en malalties
infeccioses i microbiologia, per tal d’'unir esforcos amb un
objectiu comu: aclarir les bases de la deteccio precoc i el
tractament de la infeccio greu del pacient quirtrgic. La idea
és, doncs, millorar I'atencié del pacient amb infecci6 greu
mitjancant la introduccié de protocols centrats en la deteccio,
valoracié i tractament de la infecci6 quirtrgica greu.

Quin és el principal problema de la sépsia greu?
El problema esta en quée, encara que I'operacio surti bé, el
pronostic d’aquests pacients pot dependre en gran part del
grau de sepsis (o sepsia) en el moment en qué es realitza
la intervencié quirargica. El cirurgia hauria de confirmar la
infecci6 quirtrgica i iniciar les mesures de reanimacio, suport
i tractament antibiotic el més aviat possible, ja que com més
aviat sigui tractada la infeccioé greu, millor respondran els
pacients al tractament. Les tres/sis hores d'abans d'entrar
a quirofan poden ser, per tant, decisives.

Quin risc suposa per al pacient entrar a quirofan amb
un estat de sepsis greu?

En els pacients que entren en xoc séptic o en estat de sepsis
greu per una infeccié quirtrgica, la mortalitat és d’'un 50%,
un percentatge prou elevat com perqué el professional
especialista es plantegi que s’ha d'anticipar a la situacid i
evitar que el pacient vagi a quirdfan en una fase tan avancada.

Com es pot detectar una sepsis greu?

El cirurgia té indicadors d'una possible sepsis greu provinents
de 'anamnesi o entrevista clinica, I'exploracio fisica i les
exploracions complementaries com ara les proves d'imatge.
A més, estem treballant per saber quins tipus de marcadors
biologics poden ser més rellevants en la valoracié del
diagnostic i la gravetat del pacient. Per exemple quan el
pacient arriba ja en estat de xoc, que és quan no és poden
mesurar les xifres de tensio, a vegades resulta més dificil
saber quin tipus d’infeccié té i l'origen de la mateixa.

Cada quant es produeixen situacions d’aquest tipus?
Cada dia hi ha algun cas d'infeccié complicada en els hospitals
generals de més de 300 llits. Potser la infeccié greu quirdrgica
que es veu més en els hospitals és la infeccio intraabdominal

a cirurgia general. Ara fa tres mesos que va realitzar el
Primer curs avancat de valoraci6 i tractament de la sepsis
greu en el pacient quirurgic, un curs que pretén incidir
sobretot en la formacié continuada dels especialistes en
cirurgia general i de I'aparell digestiu que atenen pacients
amb infeccions quirurgiques greus.

Dr. Xavier Guirao

i la infeccié de les parts toves, pero és una patologia freqiient
a totes les arees. Per aix0 és tan important alertar tot el
conjunt d’'especialistes que estan al voltant del pacient
d'aquesta greu situacio.

Existeix algun antibiotic concret que millori el pronostic
d’aquests pacients?

Els antibiotics son un dels pilars més importants del tractament
de la infeccié quirdrgica greu. No hi ha un antibiotic que
pugui solucionar tots els casos d'infeccio quirdrgica, el
‘magic bullet’, sind que s’ha d'escollir, dins I'arsenal terapéutic,
entre aquelles drogues que en funcié dels factors de risc,
gravetat del pacient, origen de la sépsia, possibles efectes
adversos i caracteristiques farmacodinamiques puguin ser
les més adients. Els antibitics de la familia dels carbapenems,
com el meropenem poden ser molt efectius en aquestes
situacions, sempre gue no se'n faci un abus en la seva prescripcio.

S’havien fet altres estudis relacionats amb aquest tema?
En I'ambit de la cirurgia no s’ha valorat prou. No hi ha, pel
que jo sé, cap estudi fet al respecte. Per aix0 és important
fer un protocol de deteccio i tractament d’aquesta sepsis
greu. Hem d'unir forces. A I'Hospital de Granollers, a més
del pla formatiu a I'area de cirurgia, esta pendent la
coordinacié d'un protocol sobre la sepsis greu quirtrgica,
en que participin tots els especialistes, des dels cirurgians
que veiem aquests pacients a urgencies i que després els
seguim a les plantes d’hospitalitzacio, fins al servei d'anestésia
que porta el pacient durant la fase perioperatoria, la unitat
de cures intensives, area assistencial on van a parar una
gran part d'aquests pacients, i els especialistes en malalties
infeccioses i microbiologia que donen suport a tot el grup.

dBaB

De Bat a Bat. Revista de I'Hospital General de Granollers, #57, 12/2007, p. 11 / Col-leccié de premsa i butlletins / Arxiu Municipal de Granollers



12

‘shdl

I'altra mirada

Viatge a I'Hogar de ninos pobres del poble de
Tablada, assentament de les afores de Lima

El viatge va sorgir a partir de la necessitat de conéixer
noves realitats, fer unes vacances diferents, i apropar-
nos una mica més a les cultures que actualment estan
emergent a la nostra realitat quotidiana.

El primer contacte amb les nostres vacances va ser a través
de 'ONG SODEPAZ, que té la seva seu social a Madrid i que
treballa en diferents projectes a I'America del Sud, i més,
concretament al Perul. La idea era estar tres setmanes a
'Hogar de ninos pobres de Tablada,
un assentament huma jove situat
als afores de Lima.

L'Hogar forma part d’'un dels
projectes de col-laboracio de la
comunitat alemanya al Pert i esta
administrat per ells a través de
donacions alemanyes i espanyoles.
Alla s'atenen 130 nens de 3a 16
anys, la majoria fills de llars
monoparentals que degut al treball
de la mare o a la situacio
economica, necessiten garantir una
alimentacié adequada i una millora
educativa. El centre esta organitzat
en quatre aules (salones), segons
les edats dels nens, i cada aula
esta coordinada per un educador,
en la majoria dels casos d'origen
perua i amb formacio pedagogica.
Té un menjador i una cuina; un taller
on es fa el pa que es consumeix
a I'Hogar; un taller de fusteria on
es fan productes per posteriorment
vendre'ls al mercat mensual del
barri de Miraflores (al centre de
Lima); una zona d’habitacions on viuen els voluntaris i que
té la seva propia cuina i zona de descans; i una zona d’esbarjo
on fan tallers de ball tradicional.

Vam estar, durant les tres setmanes, amb un dels grups,
Los nifios del manana, de 9 a 12 anys, fent reforc a la tasca
de I'educador. La nostra jornada comencava a les vuit del
mati, malgrat que ells ja hi eren a les set per esmorzar i
separar-se després en dos grups: els que anaven a l'escola
al mati i els que es quedaven a 'Hogar per anar a 'escola
a la tarda. No obstant aix0, la nostra estada va coincidir
amb la vaga de professors, i tots els nens eren al centre
de 7 del mati a 5 de la tarda. Alla vam reforcar les tasques
escolars per evitar I'endarreriment dels nens. Estavem en
un salo dividit en tres espais: un de lectura, un de treball i
un per esmorzar i berenar, ambientat com una petita sala
d'estar. L'objectiu d'aquesta diferenciacié d'espais era adquirir

habits que, degut al context de les seves cases (normalment
chabolas d’'un sol espai), no tenien prou assolits.

Els caps de setmana vam poder veure altres experiencies de
treball comunitari, com ara, un centre de mares adolescents
d'11 a 18 anys d'edat; un centre de nens “carretillers”; una
trobada amb un economista perua que ens va fer una xerrada
sobre la situacié economicopolitica del pais abans i ara; una
visita a un projecte de cultiu ecologic gestionat per una
associacio de dones; una visita
també a dues escoles estatals
infantils ubicades a la zonaion, a
una d'elles, hi anaven nens de
'Hogar; una visita a un centre medic
de Tablada gestionat per una monja
espanyola, i una visita a la Posta
per intercanviar impressions tant
amb la professional de Treball
Social com per observar un projecte
d’educacio sexual per als nens
adolescents de Médicos del Mundo.

Després d'aquesta experiéncia
podem concloure que és possible
entendre els motius que fan marxar
algu tan lluny de la familia i del pais.
De fet, la nostra feina ha estat només
un granet de sorra, no hem canviat
la realitat dels nens perd ha estat
una experieéncia molt positiva per
anosaltres i, per aixo, ja ens donem
per satisfetes. Podriem dir, sense
entrar en temes politics, que la
percepcié que aporta Per( és una
gran mancanca d'autogestio i
inversio de la propia riquesa en el
pais. S'estan malacostumant a viure de les aportacions de les
ONG's, sense intentar incidir en els seus propis problemes.
Donen, en aquest sentit, més importancia a les desfilades
militars que a I'educacio a les seves escoles.

Els nostres vincles amb I'Hogar i els professors de les
escoles no van acabar el mes de juliol, sind que tenen
continuitat. Ens agradaria poder seguir treballant per a la
zona des d'aqui, ja que qualsevol ajuda és molta per a ells.
Actualment estem treballant amb unes campanyes de Manresa
per intentar engegar un apadrinament amb I'Escola I.E.I.
649. Si voleu més informacié del projecte podeu contactar
amb nosaltres: sponseti@portalsocial.net

Silvia Ponseti Mula

Treballadora Social

. Maria Pujol Guerrero

Infermera de I'Area de Cirurgia i Especialitats
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la farmaciola

Com evitar les lesions quan practiquem esport

Es dificil escriure sobre mesures de prevencié de lesions
en poques linies, perqué intervenen gran quantitat de factors
i la importancia d'aquests sén diferents per a cada tipus
d'esport.

Intentaré resumir-ho i espero ajudar tots aquells que practiquen
esport, tant de lleure com de competicio.
Aquestes mesures es poden agrupar en:

Condicions que afecten I'esportista

1- Edat. Afecta la forca i la resisténcia dels teixits. La forca
i elasticitat de musculs, tendons i lligaments disminueixen
amb 'edat. També els periodes d'inactivitat acceleren la
degeneracio. S'ha d'anar, per aix0, molt en compte quan
reiniciem una activitat.

2- Caracteristiques personals. Temperament, maduresa,
tendencia a assolir o evitar riscos, etc.

3- Experiéncia. Els principiants poden patir més lesions
que els esportistes experimentats.

4- Nivell d’entrenament. Ha de ser I'adequat. La forma
fisica inadequada aixi com I'excés d’entrenament poden
provocar lesions.

5- Técnica. Es molt important. Cal l'assisténcia d'un monitor,
entrenador o professor, per a salts, llancaments, utilitzacio
de materials... )

6- Periode d’escalfament. Es necessari i molt important,
si és insuficient hi poden haver lesions musculars,
tendinoses...

7- Problemes de salut. Infeccions, refredats... no és
convenient participar en entrenaments o competicions si hi
ha febre.

8- Dieta equilibrada. Vitamines i substancies necessaries
per a fer esport, sobre tot liquids.

9- Mesures generals. Descans, dormir suficient, higiene,
evitar substancies toxiques...

Equip i serveis esportius

El calcat és potser un dels elements més importants en la
majoria dels esports. Hi ha molts aspectes a tenir en compte:
atencio especial a la sola, tald, contratald, pes, material...
La sola del calcat ha de ser adequada al terra on s’ha de
desenvolupar 'activitat: terra, tartan, parquet, ciment,
superficie plastica, gespa artificial... El dibuix ha de ser
especific per a cada terreny. El talé dependra de I'activitat,
per exemple: marxador, corredor de fons... Si té problemes
de tendinitis aquil-lea necessitara un tal6 més alt.
El contratalé ha de ser dur, llis, ben protegit. Per evitar
ampolles, duricies, zones de friccid, el peu necessita estar
lliure, amb bona mobilitat als dits. El pes del calcat. El fet
de ser lleuger no ha d'afectar la mobilitat, si no tot el contrari.
Tanmateix la conservacio també és important: no és bo
assecar el calcat als radiadors o fons de calor (es fa malbé).
Es recomana comprar el calcat al final del dia, doncs els
peus son una mica meés grans.

La roba. Dependra de I'estacio de I'any. Les condicions

climatiques poden afavorir 'aparicié de lesions, situacions
extremes de calor o fred. Ha de mantenir la temperatura
del cos i evitar la humitat i el vent. Existeix una gran varietat
de materials. Sempre millor el coto, tovallola o llana, sobre
tot els mitjons, en la roba interior evitar costures i pressions.
La roba ha de ser comoda adaptada a les necessitats de
cada esport.

Proteccions. Casc, genolleres, espinilleres, colzeres,
protectors bucals, ulleres, gorres, guants, tot depenent del
tipus d’esport.

Serveis esportius. Engloben els pavellons, coberts o a
l'aire lliure, la il-luminacio, els elements del mobiliari esportiu,
que han d'estar en condicions optimes. Per exemple, les
porteries de futbol han d'estar fixades al terra.

Caracteristiques dels diferents esports
Tant si és de competicio com de lleure, individual o d’equip,
cada esport té caracteristiques especials.

Sense tenir en compte el nivell en qué es realitza, la demanda
que fa a l'esportista, aixi com les seves peculiaritats (esports
de contacte, d'aventura, de risc...) poden produir lesions de
manera fortuita per causa propia o bé per causa dels que
participen en la mateixa activitat.

Desitjo que tot el que us he explicat sigui d'ajut en la vostra
activitat esportiva.

Dr. Manuel Garrucho
Metge adjunt consultor del Servei de Cirurgia ortopédica i
traumatologia

nomenaments

Monica Botta

Carles Pla i Poveda Nuria Martinez i
Director de Recursos Martinez Santasuana
Humans Cap de Comunicacio Adjunta a la Direccié
Medica
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prevencio

La prevencio d'incendis a I'Hospital

Recentment es va publicar un full informatiu del Servei
de Prevencio de Riscos Laborals en qué s’explicava de
forma molt visual i entenedora els passos que s’han de
seguir en cas que es produeixi un incendi.

davant de qualsevol emergeéncia interna a la seva area de

treball. I 'Equip de Segona Intervencio (ESI), que es va constituir

fa 6 anys i que esta format per uns 50 treballadors de diferents
arees del centre.

5 .

EqLiip d'intervencio 'incndis

L'Hospital de Granollers disposa de dos equips d'intervencio

Aquest equip s’ha format i entrenat per
controlar situacions que el propi personal
de 'area sinistrada no ha pogut solucionar.
S’ha establert, a més, davant d’'una
hipotética intervencié d’'emergéncia, un
procediment de comunicacio que s'inicia
amb la persona que detecta la situacio |
que es transmet per mitja de la central
telefonica a tots els responsables
d’actuacid, entre ells I'ESI. EI Cap
dEmergéncia té un paper important davant
d'una emergencia interna. A 'Hospital de
Granollers aquest carrec s'ha atorgat
concretament al Cap de Manteniment o al Cap de Guardia.

contra incendis: 'Equip de Primera Intervencio (EPI), constituit

per tots els treballadors de I'area en situacié d'emergéncia,
que son els encarregats de respondre en una primera instancia

Activitats de

\ELE]

Representacio
d’Els Pastorets,
de Josep M.
Folch i Torres
Dissabte

15 de desembre,
ales b de latarda

Diumenge
16 de desembre,
ales 11 del mati

Visita de SM els
Reis d'Orient

Dissabte
5 de gener, a partir de
les 6 de la tarda

Josep Lluis Luna
Director del Servei de Prevencio de Riscos Laborals

la finestra

Un record per al Dr. Josep M. Reixach

“Se n’ha anat discretament; sempre discretament, com ell solia fer. | ser”. Amb
aquestes paraules Quim Bosch, pediatre de I'Hospital de Granollers, va dir adéu al Dr.
Josep M. Reixach i Pujol, que va morir el passat mes de juliol a I'edat de 90 anys. El
Dr. Reixach va arribar a I'Hospital de Granollers I'any 1949 procedent de I'area de
Maternitat i hi va treballar com a ginecoleg fins 'any 1987, quan es va jubilar. el Dr.
Bosch recorda els 38 anys que el Dr. Reixach va passar atentent dones, preocupat per
mares i ajudant a néixer canalla "amb la déria de la feina, d'ensenyar i de tirar
endavant un equip huma que mai no cedi davant cap obstacle".

Javier Carballal, ginecoleg de I'Hospital, també va tenir la sort de treballar amb ell a
I'Hospital i assegura en aquest sentit que quan algu li comunicava alguna decisié que
havia pres, ell sempre responia: “Has
fet bé”". "No qiiestionava res, no
retreia res a ningu", afegeix el Dr.
Carballal. "La imatge que donava
era la d'una persona afable, amb
els seus penetrants ulls blaus i el
seu somriure de bona persona”,
recorda el doctor. Va ser, en definitiva,
una persona molt estimada i respectada,
tant pels companys i companyes que
havien treballat amb ell, com per les
moltes dones que havia atés durant la
seva llarga trajectoria professional.
dBaB

El Dr. Reixach amb alguns companys de la Sala de Parts
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Noticies OSVA

En el darrer any i en relacio als projectes de promocio
de la salut i educacio sanitaria que I'Observatori de la
Salut Dr. Carles Vallbona (OSVA) fomenta a tota la Comarca
del Vallés, s’han dut a terme diverses accions de formacio
en educacio sanitaria a empreses, entitats i institucions.

Emmarcat dins el projecte Salvacors, el mes gener es va dur
a terme un curs de suport vital a 38 alumnes de I'Escola Pia de
Granollers, on es va ensenyar les tecniques basiques de reanimacio
cardiopulmonar. En aquest darrer mes d'octubre també s'han
fet dos cursos de primers auxilis i de les tecniques basiques de
RCP, adrecats als professionals de I'empresa KH7 Lloreda. Dins
el projecte Cuidem als més petits, els mesos de marc i abril i
a través de I'Ajuntament de I'Atmella, es van organitzar uns
cursos de primers auxilis per a nens i nenes de 0 a 3 anys
adrecats als educadors de les dues llars d'infants que I'Ajuntament
ofereix als veins d'aquesta poblacio. Finalment, i dins el projecte
Alimentacio i Salut, l'empresa KH7 Lloreda va rebre un curs
destinat a millorar els habits alimentaris dels seus treballadors.

Maribel Gomez
Secretaria de I'OSVA

Curs de reanimacié cardiopulmonar als professionals de I'empresa KH7 Lloreda

La vinyeta de... Jaume Parera

“sbdt

voluntariat

Cinemes Oscar de Granollers
col-labora amb el Servei de
Pediatria

Els Cinemes Oscar de Granollers esta col-laborant amb el
Servei de Pediatria del nostre Hospital, amb I'obsequi dels
plafons de divulgacio de pel-licules per a infants i adolescents
(Doraemon, Harry Potter, Shreck, Els Simpson, Ratatouille...)
amb els que s’estan comencant a decorar les parets de la
Planta d’Hospitalitzacio, la Sala d'Espera d'Urgencies i les
Consultes Externes de Pediatria.

Aquests dibuixos s'aniran renovant a mesura que es vagin
fent estrenes de pel-licules. Estem molt agraits als
responsables dels Cinemes Oscar que ens han facilitat al
maxim poder dur a terme aquest canvi al nostre Hospital,
ja que aixi els petits que estan ingressats o dins I'entorn
hospitalari, poden gaudir d'una estada el més placida, familiar

i agradable possible.
Montse Fageda
Servei de Pediatria

filosofia barata

LOTERIA COSMiCA

=

~en de NADAL

si CAU AQUI’?

/r’—'_- )

Jaume Parera
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
les golfes

Mots encreuats  Namero 57

H: 1. Disminuci6 o desaparicié de la febre.- 2. Omar. Fara nusos. Consonant repetida.- 3.
Cinquanta-un. Pintors, escultors d'imatges.- 4. Génere de plantes herbacies perennes. Al
comencament de l'istme. Fa bellugar la barqueta.- 5. Plural de consonant. Qualitat de dens.
Cent.- 6. A quin lloc. Adrecar a algu blasmes per una falta comesa o per una omissio, etc.
Tant pot estar situat a Urgéncies com ingresar-o a final de mes.- 7. Dos-cents. Simbol quimic.
Oxigen. Es va ben embolicar amb la poma. Un altre simbol quimic o també un pronom.- 8.
Peca cilindrica al voltant de la qual giravolta una roda. No satisfet.- 9. Nom de diversos ocells | :!
de la familia dels faisanids. Li falta el cap per ser rar. Sitada a la profunditat de I'hipocondri

esquerre.- 10. La primera. Enllaca negacions. A aquest home castella també li falta el cap.
Riu del 8 verticual.- 11. Fluixes, que no tenen la tensié necessaria. Dret, erecte. Mil- 12. Nom 12
de dona. Sense accent son polits, amb accent sén parents. Aqueix.- 13. Sot, clotada. Del
revés fa giravoltar els pollastres. Ciutat italiana famosa per la seva torra inclinada.-14. Vocals.

Nou-cents nouranta-nou. Segons els micofags és el millor dels bolets comestibles. Un. 14r —.:

V: 1. Aquestes tenen el crani allargat.- 2. Protuberancia. Sobretot el 'vera' és un génere de

plantes de moda.- 3. No es pot perdre mai. O es fa servir o és un pronom. Clauet de cap pla.- 4. Regidor. Nota buida. O una ciutat italiana o
un color.- 5. Conjunt del bestiar d'un pais. Que conté sal.- 6. Cinquena victoria. La primera. Preposicié. Nord. Oest. Mil.- 7. Amb enginy.- 8. Pais
centroeuropeu. De vegades no deixen veure el bosc.- 9. Cantir petit (Al revés). Ratador.- 10. Estava. Creu. Serveixen per fer cistells. Est.- 11.
Unitat monetaria principal de Nigeria. Ja pots xiular si no vol beure. 3,1416.- 12. Cent. Xarxes per als cabells. Accio de flamejar.- 13. També,
aixi mateix. Famosa per la Passid. Mitja deessa egipcia molt amant dels mots encreuats.- 14. Ara és DI. Donar-se pressa. Be.

© o N o a &~ W N =

Solucié Mots encreuats nimero 56

H: 1. Glanduliformes.- 2. Radiar. Cerra.- 3. Abolicié. Irla.- 4. Vor. Q. I. Sor. No.- 5. Iracund. O. Un.- 6. Tarsia. Albera.- 7. At. Irracionals.- 8. Col. Irradiar.
A.- 9. Iris. Arran E. N.- 10. Oira. Cuirassat.- 11. N. Or. lICl. | To.- 12. Ai. Atonita. Tir.- 13. Lotus. Aaaaaaaa.- 14. Lu. Trrt. IM. L.
V: 1. Gravitacional.- 2. Lavoratori. lol.- 3. Adorar. Liro. Tu.- 4. Nil. Csi. Sarau.- 5. Daiquiri. Ts.- 6. Urc. Narracio. T.- 7. L. lID. Arruinar.- 8. Ico.
Acariciar.- 9. Fe. Solidaritat.- 10. Orio. Boina. Aa.- 11. Rrrr. Ena. Si. Ai.- 12. Mal. Rares. Tam.- 13. E. Anual. Atia.- 14. So. On. Santoral.

Marina Molins

Sopa de lletres  Namero 57 Solucio Sopa delletres | (4} SON? Namero 57
_ Numero 56
Enla segUent sopa dga Iletres s'hi amaguen 10 noms En aquesta foto de fa
de grans pintors: Boticelli, Cézanne, Dali, Delacroix, uns anys s'hi amaga
Goya, Greco, Monet, Picasso, Rembrandt i Velazquez. algli del teu voltant.
a7

CFJJIJNERYKVYRXDPGHGSTW Qui és?
EOAPZLHKVGYJEJOQFPVA A A NI
ZUUQQEJENEPLCYBUFUMJ solucio Quies? Nam. 56
AFZWUZRTEBAHAUUHOQTZOQ Jordi Cuquet
NDAYPZERWCSJOHIBZVSE
NDAHEHMURIBWGRAXNZDYV
EXKVIGFLOQUJSMGIWDBWS .
LXJLWFIAVZBUFXBHJUPL Director
UWOJYXDYVUAXWJIPSYPXX Rafael Lledo
IVIPHAYNLZCLCWMIGTIBE .,
QRHIWFGAPSVLEETLEKCXB ﬁgpt;eFlthii:redacclo
KDALIGOVJXELEKVEFBNADM Maribel Gémez
DTYBIHOCTIPUOVWBSSMU Merce Guillamet
YKEQYZZYTFKQLJPKFSCO Ndria Martinez
GSUNGCSKZVDLYOESDOEV Marina Molins
PKBMOCSBAASYWHSSOQOQK Francesc Xavier Subirana
KLIFMMXFREMBRANDTSRM . . »
DHJLIYATUKCJZIHJLRAV ED('fSe“Y(';"‘aq“etac'°
OCERGCUDRHBTSTLQBAYM icions Gargot
ILLECITTOBVVEUBISPRN Impressié

Impremta Gargot

" " . | Etiquetatge i embossament

Guanyadors les 8O|fe5 Numero 56 r rJ —_ —_ Residents del Centre Geriatric
Mots encreuats: M. Rosa Serra - (" Impreés en paper 100% reciclat
Sopa de lletres: Quim Bosch d .
Qui és?: M. Dolors Navarro
Us recordem que sortejarem un regal entre tots els 'I
encertants de cadascun dels passatemps. Podeu dipositar
la soluci¢ a la bustia que trobareu al costat de la Unitat Hospital General de Granollers
d'Atenci¢ al Client. Data limit per entregar els resultats de ) ; :
"les golfes 57" 08/01,/08 Fundacio Hospital Asil de Granollers

Av. Francesc Ribas, s/n

Tel. 93 842 50 00
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